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РЕЗЮМЕ. У статті наведені результати спектрофотометричного аналізу немеланомних пігментних пухлин шкіри, а 
саме: пігментних невусів, гемангіом, пігментно базаліоми, себорейного кератозу та ін. Визначено діагностичні 
спектрофотометричні критері диференційно діагностики немеланомних пігментних пухлин шкіри.
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Вступ. В Укра ні, за даними Національного 
канцер-реєстру, у 2013 році було діагностовано 
3278 нових випадків меланоми шкіри, з них 1919 
у жінок і 1359 у чоловіків. Меланома шкіри є при­
чиною смерті понад 1100 осіб щороку [8]. Немела­
номних пігментних пухлин шкіри, як от диспластич- 
них невусів, дискератозів, гемангіом, папіломи то­
що, є в декілька разів більше, ніж злоякісно мела­
номи, проте в кра ні не існує єдиного реєстру таких 
утворів. Перспективною стратегією, направленою 
на своєчасне виявлення меланоми на стадіях «іп 
SІ tu{, Т1-Т2 серед різних пігментних утворів шкіри 
можуть стати сучасні телемедичні технологі та 
неінвазивні методи діагностики, в т.ч. дистанційна 
спектрофотометрія [1,3, 5, 7, 8, 10]. Застосування 
телемедичних технологій в скринінгових програ­
мах може значно підвищити діагностику меланомо- 
небезпечних пігментних пухлин. На своєчасному 
видаленні таких пухлин й ґрунтується превентивна 
хірургія меланоми шкіри [2, 4, 6, 9, 11, 12].
Мета дослідження. Вивчити спектрофото­
метричні параметри немеланомних пухлин шкіри.
Матеріали і методи дослідження. У дослі­
дження було включено 70 пацієнтів з пухлинами 
шкіри різного ґенезу та 6 осіб контрольно групи 
без пухлинно патологі.
Рак шкіри. Обстежено 19 хворих на рак шкіри 
віком від 51 до 79 років (табл. 1). Чоловіків було 7, 
жінок -  12. У всіх пацієнтів діагностовано захворю­
вання на 1-й стаді, T1N0M0
Пігменті невуси. Простий невус діагностовано 
у 15-х пацієнтів, диспластичний невус -  у 12-х, 
голубий невус -  у 4-х. Вік пацієнтів коливався від 
24 до 37 років (середній -  31,6 року). Серед 
обстежених було 20 жінок та 11 чоловіків.
Пігментний себорейний кератоз встановлено у 
10 пацієнтів віком від 53 до 76 років (середній вік -  
64,8 року). Серед обстежених було 7 жінок та 3 чо­
ловіки.
Гемангіоми (венозні та артеріальні) обстежено 
10 хворих (чоловіків -  5, жінок -  5).
Контрольні спектрофотометричні дослідження 
шкіри, які прийняті нами за норму, здійснено у шести 
осіб -  у чотирьох біло раси і у двох негродно раси.
У всіх випадках пігментних утворів шкіри за­
стосовували такий діагностично-лікувальний алго­
ритм: клінічний огляд + цифрова фотографія ново- 
утвору, яка в подальшому використовувалась для 
спектрофотометрично діагностики; дерматоскопія 
з цифровою документацією зображення; ультра­
звукова діагностика: вимірювання товщини, гори­
зонтальних розмірів та об’єму пігментного утвору 
(«S iemens G60S», L10-5, 7,5-10,0 МГц); спектрофо­
тометрія цифрових зображень пухлин шкіри за 
допомогою комп’ютерних програм ImageJ, М icrosoft 
Excel; передопераційна цитологічна діагностика 
пігментних клітин після поверхнево скарифіка­
ційно б іопс і; післяопераційна гістологічна діаг­
ностика видалених пухлин шкіри.
Спектрофотометричний (СФМ) аналіз цифро­
вих зображень здійснювали за допомогою комп’ю­
терно програми Image-J, у якій отримували гісто­
грами червоного (R), зеленого (G) і синього (В) ко­
льорів. Далі, в програмі М i crosoft Excel створюва­
лись RGB-спектрофотограми в шкалі сірого кольору. 
Оцінювали криві графіків R-G-B кольорів відносно 
осі абсцис (в одиницях шкали сірого кольору) і осі 
ординат (висота амплітуди в %), -  ці критері 
брались за основу диференційно діагностики 
пігментних пухлин шкіри різного ґенезу [7].
На основі зіставлення доопераційно спект­
рофотометрично діагностики з післяопераційними 
патоморфологічними даними визначали валідність 
запропоновано методики.
Результати й обговорення. Характеристика 
RGB спектральних графіків нормальних ділянок 
шкіри у осіб молодого віку (24-25 років), які 
прийняті за нормальні показники, представлені на 
рисунках 1,2.
Спектрофотограми пігментних пухлин шкіри 
немеланомно етіологі -  диспластичного невуса 
(рис. 3), голубого невуса (рис. 4), пігментно папі­
ломи (рис. 5), гемангіоми (рис. 6), базальноклітин- 
ного раку (рис. 7, 8)
Спектрофотометричний аналіз взірців нормаль­
но шкіри у молодих осіб показав упорядкований 
і послідовний розподіл графіків синього (В), зе­
леного (G) і червоного (R) кольорів на оптичній
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Рис. 1. RGB спектральний графік ділянки шкіри особи біло раси.
Рис. 2. RGB спектральний графік ділянки шкіри особи негродно раси.
Рис. 3. RGB-спектрограми пігментного диспластичного невуса шкіри.
Рис. 4. RGB-спектрограми голубого невуса шкіри.
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120 Д)
Рис. 5. RGB-спектрограми верукозно пігментно папіломи шкіри.
Рис. 6. RGB-спектрограми венозно гемангіоми шкіри.
Рис. 7. RGB спектральні графіки пігментного базальноклітинного раку шкіри.
Рис. 8. RGB спектральні графіки безпігментного базальноклітинного раку шкіри.
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шкалі сірого кольору. Причому амплітуда всіх 
кольорів знаходилась на рівні 100,0 % осі ординат, 
на якому вони створювали своєрідне «плато» 
послідовності кольорів -  синій, зелений, червоний 
(по 20 од. шкали сірого кольору кожний). У правій 
частині шкали сірого кольору, одразу ж після гра­
фіка червоного кольору, знаходиться зона зату­
хання амплітуди основних кольорів і накладання 
неідентифікованих сірих кольорів.
При аналізі взірців нормально шкіри осіб 
старшо віково групи встановлено розширення 
зони плато синього і червоного кольорів та зміну 
конфігураці графіка зеленого кольору, однак всі 
графіки досягали 100,0 % по осі ординат. Зона 
затухання основних кольорів досить незначна, 
порівняно із шкірою молодого віку.
У осіб негродно раси ЯОВ графіки взірців 
шкіри значно відрізняються від біло шкіри. 
Червоний є основним графіком, його амплітуда 
100,0 %, а ширина на шкалі сірого кольору майже 
40 од. Синій і зелений графіки редуковані й зовсім 
не відповідають тому формату, як це представлено 
на графіках біло шкіри. Спектрофотометрія шкіри 
насичено в нормі меланіном (в осіб негродно 
раси) цікава для порівняння з позицій діагностики 
пігментних пухлин у осіб з білою шкірою.
На основі проведених спектрофотометричних 
досліджень взірців біло шкіри можна зробити 
висновок, що в нормі плато графіків усіх основних 
кольорів знаходяться на рівні 100,0 % по осі абс­
цис, а для шкіри насичено меланіном основним є 
графік червоного кольору.
Для базальноклітинного раку шкіри (виразко­
во і нодулярно форми росту) характерні розши­
рені графіки усіх кольорів з амплітудою до 100,0 % 
по осі ординат. Пігментна базаліома характери­
зується максимальною амплітудою червоного 
кольору до 60,0 %.
Пігментні пухлини шкіри (диспластичний невус, 
голубий невус) мають специфічні графіки черво­
ного кольору з двома амплітудними підйомами. 
Додатковим критерієм в діагностиці є графіки 
синього кольору, які починаються зі 100,0 % від­
мітки по осі ординат у випадку доброякісно пух­
лини (диспластичний або голубий невус).
Артеріальні гемангіоми (пухлини, насичені 
оксигемоглобіном) мають основним червоний
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графік з амплітудою 80,0-95,0 % по осі ординат в 
правій половині шкали сірого кольору (120-240 од.). 
Графіки зеленого і синього кольорів «перепліта­
лись» в лівій частині шкали сірого кольору. Венозні 
гемангіоми характеризуються низькою амплітудою 
червоного кольору.
Пігментні дискератози мають окремі послідовні 
графіки синього (100,0 % по осі ординат), зеле­
ного (60,0 %) і червоного (90,0 %) кольорів з корот­
кою зоною «затухання».
Проведені дослідження показали, що спектро­
фотометричний аналіз цифрових зображень різ­
них пухлин шкіри містить конкретні діагностичні 
критері для кожно з пухлин, що можна використо­
вувати для дистанційно телемедично діагностики 
та консультацій.
Висновки. 1. В нормі при цифровій фотометрі 
шкіри графічне зображення основних спектраль­
них кольорів синього, зеленого і червоного на 
шкалі сірого кольору в програмі М icrosoft Excel 
представлено послідовно розміщеними прямокут- 
ноподібними графіками з амплітудою 100,0 % по 
осі ординат.
2. Для безпігментного базальноклітинного 
раку шкіри характерне розширення в 2,0-2,5 раза 
по осі абсцис графіків усіх кольорів з амплітудою 
до 90,0-100,0 % по осі ординат. Спектрофото­
метричною ознакою пігментно базаліоми є мак­
симальна амплітуда червоного кольору до 60,0 % 
з наступним зниженням.
3. Оптичними особливостями пігментних пух­
лини шкіри (диспластичний невус, голубий невус) 
є специфічні графіки червоного кольору з двома 
амплітудними підйомами.
4. Для артеріальних гемангіом шкіри характер­
на інверсія графіків зеленого і синього кольорів у 
лівій частині шкали сірого кольору, основним є гра­
фік червоного кольору з амплітудою 80,0-95,0 % 
на правій половині осі абсцис (120-240 од.). 
Венозні гемангіоми характеризуються низькою 
амплітудою червоного кольору.
Перспективи подальших досліджень. У 
перспективі планується продовжити вивчення 
спектрофотометричних особливостей пігментних 
пухлин, удосконалення критері в диференційно 
діагностики доброякісних та злоякісних ново- 
утворів шкіри.
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SPECTROPHOTOMETRIC DIAGNOSTICS OF NONMELANOMA PIGMENTED SKIN
TUMORS
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SUMMARY. In art icle the results of spectrophotometric a n alys is of p igmented skin cancer, p igmented nevi, seborrhe ic keratos i s, 
and hemang i oma were done. The spectrophotometri c criteri on fo r the d ifferent i al d iagnos is of nonmelanoma p i gmented 
skin tumors was defined.
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